














































　2015 年に IOM（Institute of Medicine）は，報告書「Improv-
ing Diagnosis in Health Care」の中で，DE を「a）患者の健
康上の問題に対して正確な説明を適時に確立できないこと，
または b）そのような説明を患者に伝えそこなうこと」と
いう，患者中心性の定義を示し，今やこの考え方が世界的
潮流となりつつある．DE をわが国で今後どのように展開
すべきなのか，いくつかのポイントを指摘する．
1 ）画像診断や病理結果の報告書が読まれなかったり，血
液検査結果の数値が見落とされたりして，必要な情報が
診療の過程で利用されなかったシステムエラーは，内科
的な問題にとどまらず，誤った情報に基づいた間違い手
術や，術中の誤った判断による異物違残など，外科的な
医療事故も今後は DE として扱う必要がある．
2）もとより「診断（diagnosis）」という用語は，診断プロ
セスそのものとプロセスの結果の両方を指すが，日本語
では「断」の文字のためか，結果に重きが置かれている
傾向がある．診断エラーという訳語を選んだ場合は，誤
診や見逃しは診断結果のエラーとして認識されやすいが，
患者間違いや治療の遅れなどの診断プロセスのエラーま
で含まれることを，直感的に把握することは難しいよう
に思える．DE がプロセスと結果のエラーであることを
明確にするためは，日本語訳として「診断関連エラー」
という用語を提唱したい．
画像診断レポート等の確認に関する安全対策
　～国立大学附属病院　　相互チェック結果より～
　　　　　滝沢　牧子 
（群馬大院・医・医療の質・安全学）
　医療は高度に複雑化・細分化しており，患者さんが医療
機関を受診してから診断，治療に至るまでに実に多くの検
査が実施されている．その間に複数の専門の医師や看護師，
検査担当の医療職，事務等の多くの病院スタッフがかか
わっており，患者さんとも情報を共有しながら適切な医療
を提供するためのシステムの構築やコミュニケーションの
あり方が，医療安全上の重要な課題となっている．
　筆者は平成 29 年度，クロスアポイントメント制度を利
用して大阪大学医学部附属病院　中央クオリティマネジメ
ント部との兼務を経験した．同部は長年にわたり日本の医
